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influencia se hace indiscutible. LE DAMAI\'Y reseea 
purte de la eabe~a del fémur en un conejo, la cavi-
duel cotiloides se adapta a la nueva fm·ma del fémur. 
JJas curaciones que se obtienen en las luxaciones ('On-
génitas de la cadera por maniolJras externas ; en 
que por la fijación de la cabeza del fémur en la r·o-
tiloides se desarrolla la osteog-énesis que modula la 
nue\·a ('otiloirles, no tiene oha explicaeión rrue 
una aceión nerviosa a<ruí, eu la e uración fisiológica. 
llESUJIIE 
7~.1'/"'.sitiun 1/'~m cas anomal de luxation conyénitule de lo 
hunche yauclte chez une enfant de 11 ans. La l·uxation, iiTf>-
ducfible 1Jar des manoetwres internes, j1¿l upérée chir·uryi-
quement. 
L' .4uteur expose la téchnique qt¿'il a pratiquée et foit dl'.\ 
ui.1res consúlération.s Sllr les avantages et incom·enients de.' 
di ccrses téchniques prO[JOsées. 
SUJliJIAllY 
8f,tlement uf un nnonwlous casr• uf conqrnital luxalion uf 
llte left hip in n uirlll years af au e. Luxation, u·hich apz¡ca-
rn/ irreductible thru~l(Jh intenwl handliuy , u·us intervener/ 
.lllr!Jically. 
'l'he author sfate.s the technigtu' he fullotced ruu/ discusse.1 
¡,oflt lh e arlundages and disadvwlfages of fite mriuus tech-
ttiques employed. 
1>11rsll'/ltmy l' ines ano¡·mulen Palles l'iner unyelJorencn 
/in/cot Jlueflr íl 1'CI'I'C11ktlllf! u ei einl' lll e/fja.ehriyen Jlaed-
<'iu•n. 7Jie r'errenlcung, die durch mnerl1che I!andunffc 
nirht ruerkyaenuig ll'Or , 1CIIrrlr duTch operaticen liJingriff 
bes1• itir¡l. 
J>r•¡·' l'erfasser be.1ch rei(, ¡ ,¡¡, nm ilun befolr~te Tecltnik 
mul moc ht lriftiye Tir•/ ruchtllllrJI'Il 11eber dic Y~r -- u nd 
Nu eh I,¡¡, der versch iedn~ rorueschlayenen Techmken. 
SARCOMA PRIMITIVO DE LA REGIÓN 
INGUINAL, CURADO CON LA 
EXTIRP ACIÓN 
por el doctor 
BONFILIO GARRIGA 
Inspector Municipal de Sanidad de San Cugat del Vallés 
Por hatarse de un tumor cuyo asiento es alg-úu 
tanto ntro, daremos una ligera descripción del ra.so, 
cuya importancia estriba en el tiempo transcurndo 
Hin la menor recidiva. 
Se tnta de un sujeto de unos 68 años, obeso, que 
Pesa 110 kilos con antecedente patológico de bron-
quitis crónica,' que a veces se con_tplica con dísnea, 
que le obliga a sentarse: presento al examen de su 
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orina, eierta rautitlad de g·lucosa, habiendo tenido 
que someterse a ré,Q;Ímen, para mejorar de su dia-
betes ;;a carina, tan difundi :la en nuestros días. 
Sin otros antecedentes, empe~ó -± años ati·as, a no-
tar en la ingle dereeha, un pequeño abultamiento 
del tamaiïo de una nuez, iw·oloro, de una consisten-
r·ia algo dura, ar11H'rido a la piel y tejidos subya-
<'C'ntes, que fué c-rec:iendo de uw:t manera lenta y pro-
gresiTa en direceión tralls-;·er,;al o paralela al <·on-
<lnr·to inguinal, hn,ht nlcanzar en poco tiemvo el 
tamaiw tle un gran limón. Se notaha a la palpa<·ión 
al·~·nna ligent emineneia y depresión, consernmdo 
la l'Ni;~teneia p10pia dt>l eartílago. Con el roee, lle-
gt\ a uL·e1·m·~:;e en <lo.~ o tres punto:-;, úlct>ras que íue-
I·on pro:undiznndo y perfonmdo los teji.dos, oeasio-
llUIHlo hemonag-ias, al moYilizar la pared abdomi-
nal, r·on lm; saeudi<las de la tos. ~o existí a infarto 
.'4'Ullglionar, ni meüit>tasis visceral alguna. 
Di.chos eïraderes clínicos hacían eonfunrlible la 
nt>opla:-ia, puesto quP rlado el parentesco histológico 
C'ntrp el sarcoma y el fibroma, unido a su notable 
<' O!J~i«tencia, la durla era lógica entre ambos tumo-
; P:;, 'n:is bien que c·on el carcinoma, car3;cterizarlo 
ror :-u hlandura, es1Jecialmente el encefaloide y epi-
tehmw. La comproba<·ión diag·nóstica histo-patoló-
gie<l, Ke eueomendò al Dr. CEus, quién mediante 
una biopsia, demor;iní quP se trata1m del sarcomn 
fi/¡ ro-m i.ro-('ond 1·o-ost eoblastico. 
T;a exir;tencia rle una lig-era h iperglucPlllia, según 
<lcmoshó el awili;;is de la sangn' que practicò el Dr. 
CAmusco, motivó el uso cle la Insulina, teniendo eu 
cuenta f'l papel (jUP ho¿· c1esempe1m la ltormon·t pan-
<·J·e:.íl.ira, en el manteuimiento dP la nonnaliclacl glu-
<·émica, acción que J>nPÒ.e califi('arse de maravillosa. 
El pronóstico, dada la propensión a la 1·eeidiva 
local y a la generali~aeión e:-; g-rave, por se1· el sar-
coma un tumor maligno ; no obstante, bs <·ondi<~iones 
eHpeciales que presenta de fibro-sarcoma, atenúan su 
mali.gnidad, ya que no suelen generalizaro;e, tHllHlue 
IH'PSPilten la re<'idiva lo!'al alguna ve~. ParPre ser 
que entre hs neoplasias malignas, es Pn el san·oma 
doncle mas se sostieuen los buenos resultadlüs del 
hatamiento. 
Vista la inutilidad de los medios .emplearlos <lu-
nmte algunos días, <om o el uso de la eatapla>nna 
aséptiea, . p'lra el ('aso de CfUP se hatase de una in-
<lumeión inflamatori a, se consultó también eon el 
Dr. 'fmmEs C .. nnnJIL~s, quién se inclinó en la PXÍR-
ieneia de un tumor maligno, para cuyo tratamieuto 
podría aRociarse h l'inu~·ía a la Radioterapi'tt. 
Consultada de nuevo el Dr. RIBA DE SANZ, se aeor-
rl6 realizar la operac:ión lo mas pronto posilJle, in-
gTésanrlo el paciente en la Clínica. 
El citado operador practicó en 3 de septiembre 
de 1924 la exéresis del tumor, previa la inyección insulíni~a (3 horas antes), para evitar [os peligros 
de acidosis conseeuti va a la anestesia clorofórmica, 
de infección de la herirla y de lentitud en el proce-
so cicatricial de la misma. 
AfOI'ttwadamente, se lograron evitar los peligros 
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que pudian sobre\·enir en e1:1te caso particular, com-
plicariones diabéticas, cuyo problema actualmente 
~e halla re::mf'lto por completo, gracia-s al empleo 
do la Insulina, que llace desaparecer por algunoB 
clía~:~ la hipergluremia existente. En el momento de 
b intervew:ión, se dió al enfermo otra inyección de 
:-;uero ~rlucosado isotóniro, a :fin de oponerse a los 
tra ··torno.; rle hipoglucemia post-insulínica, que so-
' .. 
'u·evuneran. 
La extil.'paeión del tumor fué total, variú.nclose los 
g-uuglios y corüí.nclose una parle de tejiclo sano, a fin 
dr evitar las metústasis post-operatorias. La extensa 
l1erida operatoria fué suturada profunda y superfi-
<'Ía lmente, para curar por selfwula intenrión, Ïaci-
litando la sa'licla de los exudados. 
El curso que siguió el operado fué Ratisfadorio, 
ya que no se presentó ni \Ómito ni ±iebre; a los po-
cos días se cortaron los puntos sup~rficiales de sutu-
ra, para facilitar la salida de los exudaò.os sero-san-
g-uinolentos de la herida, cuyo lmen aspecto seña-
laba la presencia de hermosas gTanulaciones, que 
iban cerranclo de abajo arriba la brecha operatoria. 
'J'an s::ttisfadorio era el estado del operado, que a los 
15 días empezó a levantarse, tomando una alimen-
tación adecuada, para Ïavorecer el avance de l a ci-
<'atrización, que fué definitiva al cabo de poco mas 
del mes ò.e extirpada el sarcoma. 
Ilmu tr::mscurridos 4 alí.os sin l1aberse presentada 
la menor senal de reridiva, pudiendo darse como cu-
rado por completo, ya que :;on raras las recidivas 
que se presentau después de los 2 o 3 aïios de opera-
do . El éxito alcanzado mediante h sola intervención 
quirúrg-ira, viene en apoyo de la creencia de que hay 
i ormas fi. e ::;arco ma que >:e pueden denominar quirúr-
gicas, existien<lo otras que pueden ser tributarias de 
h Ra.dioterapia. Otros creen que deben asociarse am-
bos medios, ('Onstituyeudo la técnica racllioq uirúr-
g1Ca. 
Bl~SUlJLE 
JiJ.cposition d'un cas de sarcome primitif de la région in-
uainale droite--qunl·iji(> d'après l'exam·e/1 microscopique de 
sorcome fibTo-mi:ro-condo-oTtéo!Jlastique - o!Jsel"':é chez un 
homme d(Jé de 64- MlS et exti1·pé chirnTr¡iqtwment il ?I a 4 
ans, sans qu'il àit présenté le moind1·e signal de 1·écidive. 
SUMMABY 
8tatemen t o f a case o f orir¡·inal saTcoma in the Tiqli t 
Ïli!JIÚr,al reyion - diar¡nosed as fiiJro-mixo-condo-orthoblas-
tic jollntcin r¡ mici'Oscopic exrun i nation- seen in a mwn 64 
yr·ru·s o[ ttge, and 1·emored surqicably 4 years ayo u·ithout 
f/¡ ei r bei n g ¡nesen t any sign o .f recunence. 
ZUStlMlolRNli'M:JSUNG 
])arstellung ci 11 es urspr1ïn qlich en Sark01ne.s (li'/ eiç¡schge· 
sri< tnLlst) in der rechten !T'eiche, rler injolr¡e i'Ïnes mikros-
kovischen J~xamens als r¡nnischt fiiJroser tiefgreinfender und 
zcllenzerstoerebder Sorkom bezeichnct tcurde, !Jeolwchtet bei 
einem. 64 Jah1·e oltem l\Ianne. Der Sarkom wurde vor vier 
Joh1·en li eransorsch nitten, oh ne das s man seitdem die lei-
.~r.<fM¡, .4.nzeicli en ei.nes B11eclrfalles bcoba.chtet /l(lette. 
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PRACTICA MEDICA 
TERAPÉUTICA RACIONAL 
DE LA FIEBRE 
por el doctor 
M. RODRIGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 
El yrol 1lema terapeútico de la Fiebre, estudi:u1u 
Jesde ha pocos aíJos por clíni<'OI::i eminentes, dimana 
de lo~ conocimientos modernos que acereu de su p<t-
togema y flel papel representada en •las enferrne·h-
de::; hanse aclquirido, y <'uyoa c·onceptos bien pueden 
resumir::;e en los tres 1esulhdos sig-uientes: 
«La Fiebre en la mayoría de lo.> casos, es útil; 
en algunos es indiferente; en poeos, e::; perjudicial. n 
Este modo clínico de pensar nos aparta de a.qne-
llos que sistematicamente ataean la Fiebre a manera 
fle cazador, allí donde la encuentran, sin tomarse la · 
molestia de averiguar el por qué y el c6mo apa.rece 
y el papel desempeñado en e;ada caso particular ; 
sientan «ip::;o facton, en todos los procesos UO'udo'i 
la indicación antitérmica (sintómatica) antep~nién: 
dola a las oh·as indicaciones--conservadora, etioló-
gic~, antiséptica, etc.,-que a la postre ~:>on las 4.ue 
tienen importancia clínica y que bien cumplidas eon 
los inclicados eorrespondientes, pueden combatir y 
aniquilar la enfermedad. 
Ateniéndonos, pues, a nuestras conclusioues clí-
ni<'as, impónese la resolueión del p10blema tera.péu-
tieo en la siguiente forma: 
¿ Cuando y cómo de be respetarse la Fiebre? 
¿ Cuando y cómo de be frenarse? 
¿ Cuando y cómo del1e combatirse? 
;. Cuando y cómo flebe produeirse? (1). 
En el comienzo de una toxi-infeceión, 'lea cual 
fuere su naturaleza y asiento, nunca debera el pt'.-11~­
tico combatir el síntoma Fiebre (suponiendo ..:¡ue por 
:;u intensidad, no peligre la vida en sus órganos r. )-
bles y no rebase por lo tanto los límites pruden·.::in· 
les (de 40. o en adelante), a pesar del cuaflro dranuí-
tieo que suelen ofreeer las pirexias eleYadas y de la 
ausiedad sentida y temores demostrados por la fa-
milia en tales sit~meiones ; téng·ase en cuenta, que 
la presencia de la Fiebre, a mas ò.e revelar viri:E>.l~:l 
organica, incita al org~mismo a desplegar ::;us eJer-
citos (leucoeitos) a instruir a éstos en su elevada 
misión (fagocit~sis), a activar el ahstamiento d~ .l~s 
re~>ervas (hematopoyesi::;) y a modificar la compos1c~ou 
química de los humores para hacer con todo ello nu-
posible la vida del eucmigo. 
(1) Este nuevo aspecto de la Fiebre, constituye un re-
ciente capítulo de la Terapia, denominada H-ipertennoterCf· 
pia o Piretoterapia, · 
